TAP CHi NHI KHOA 2018, 11, 1

CHi DINH VA KET QUA CUA LOC MAU LIEN TUC
PpOI VGI BENH TAY CHAN MIENG BIEN CHUNG NANG

Ha Manh Tuan
Dai hoc Y Dugc TP. H6 Chi Minh
TOM TAT
Muc tiéu: Mé ta thay d6i ddu hiéu sinh tén, va cdn Idm sang cta bénh nhén tay chdn miéng
(TCM) c6 chi dinh loc mdu lién tuc truéc va sau 16 gid' loc mdu; M6 ta két qud cudi ciing cia bénh
nhdn TCM duoc loc mdu lién tuc. Thiét ké nghién ciru: Nghién ciu héi ciru mé ta hang loat ca
dua trén ho so bénh dn cdc trudng hop bénh tay chdn miéng ndng dugc chdn dodn theo huéng
dén ctia B Y té c6 xdc nhdn bdng xét nghiém PCR va dugc loc mdu lién tuc theo phuong thirc
CVVHDF. Cdc bién sé chinh gém c6 ddn sé hoc, Idm sang, ddu sinh tén, dé nédng cua bénh, chi
dinh loc mdu, thai gian loc mdu, cdn lam sang: sinh hod, chiic nang gan, thdn, men tim, dién
gidi dé, chi'c ndng déng mdu, duéng huyét; két qud cuéi cting. Cdc bién sé sé duoc ghi nhén lic
nhdp vién, ltic bét ddu loc mdu va sau 16 gio. Cdc dit liéu dugc xir ly bdng phdn mém Stata 14.0.
Két qua: C6 38 trudng hop du tiéu chudn dua vao nghién ciu. Tudi trung binh la 25,3 thdng; ty
1é nam/ nirla 1,5. Ngay nhdp vién trudc ngay 3 la 94,7%. Chi dinh loc mdu lién tuc la TCM dé 4
26,3%, TCM @6 3 73,7%. Cdc théng sé vé ddu sinh ton, huyét hoc, sinh héa cdi thién cé y nghia
théng ké sau 16 gi& loc mdu. Théi gian loc mdu trung binh la 2,4 + 0,7 ngay Ty Ié séng ctia TCM
db 3 1d82,1% cao hon so véi TCM dé 4 la 40% c6 y nghia théng ké. Ty Ié séng chung la 71%. Két
luén: Qua nghién ciu nay cho thdy hiéu qua cia loc mdu lién tuc trong viéc cdi thién tinh trang
ndng cta bénh nhédn TCM néing bao gém tinh trang tri gidc, déu hiéu sinh tén, réi loan than kinh
thuc vt va cdc réi loan sinh héa va huyét hoc. Cdc truéng hop loc mdu déi véi TCM dé 3 co ty 1é
séng cao gdn gdp déi so véi TCM dé 4. Loc mdu lién tuc c6 thé dugc xem la mét trong nhiing bién
phdp gép phdn cdi thién tirvong & bénh nhdn TCM néing. Viéc chi dinh sém déi véi TCM dé 3 can
duoc nghién ctru thém dé lam tdng ty 1é séng con déi véi cdc trudng hop TCM nding.
Tirkhod: Bénh tay chdn miéng, loc mdu lién tuc.

ABSTRACT
INDICATION AND OUTCOME OF CONTINUOUS RENAL REPLACEMENT THERAPY
FOR SEVERE HAND FOOT MOUTH DISEASE

Objectives: Describe changes in vital signs, and laboratory results of hand foot mouth disease
(HFMD) patients before and 16 hours later continuous renal replacement therapy (CRRT) was indicated;
Describe the outcome of HFMD patients having CRRT done. Methods: A retrospective case series was
conducted based on medical records of cases of severe HFMD diagnosed according to guidelines of the
Ministry of Health confirmed by PCR assay and having CRRT done with CVVHDF mode. Key variables
included demographics, clinical signs, vital signs, severity of the disease, indication for CRRT, duration
of CRRT, laboratory results: biochemical, liver enzymes, kidney function, cardiac enzyme, electrolyte,
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coagulation, blood glucose; outcome. Variables would be recorded at admission, at the beginning
of dialysis and 16 hours later. The data were processed and analyzed by software Stata 14.0. Results:
There were 38 eligible cases included in the study. The mean age was 25.3 months; the male/ female
ratio was 1.5. The rate of admission before D3 of illness was 94.7%. Indications for CRRT were HFMD
grade 4 at 26.3% and HFMD grade 3 at 73.7% of cases. Vital signs, hematology test, biochemistry test
were improved significantly after 16 hours of CRRT. Average duration of CRRT was 2.4 + 0.7 days. The
survival rate of cases with HFMD grade 3 was 82.1% higher than that of cases with HFMD grade 4
at 40% significantly. Survival rate of HFMD patients indicated CRRT was 71%. Conclusion: This study
demonstrated that the effectiveness of CRRT in improving the prognosis of severe HFMD patients
including conscious status, vital signs, autonomic nervous disorders and disorders of biochemical and
hematologic tests. The survival rate of HFMD patients grade 3 receiving CRRT was nearly double higher
than that of HFMD patients grade 4 receiving CRRT. CRRT could be considered as one of the measures
that contributed to the improvement of mortality in patients with severe HFMD. The early indication of
CRRT for HFMD grade 3 should be studied further to increase the survival rate for severe HFMD.

1. DAT VAN DE Muc tiéu:
1. Mé ta thay déi ddu hiéu sinh tén, va cdn lém
sang cua bénh nhdn TCM cé chi dinh loc mdu lién

tuc trudcva sau 16 gio loc mdu.

Bénh tay chan miéng (TCM) la bénh truyén
nhiém lay bang dudng phan miéng do Enterovirus
gay ra, thuong gap Coxackie A16 va Enterovirus
710, Bénh c6 thé gay thanh dich I6n, xuat hién &
nhiéu nai trén thé giGi, nhung rat thudng xay ra &
khu vuc chau A - Thai Binh Duang"", Tai Viét Nam
bénh TCM la mét trong ba bénh truyén nhiém c6 sé
ngudi mac bénh cao nhat tir 100.000 dén 130.000
ca hang nam . Bénh thudng gap & tré tu 1-3
tudi, c6 thé gay tlir vong néu co bién chiing nang
va khong dugc phat hién x{ tri kip thoi. Hién nay
da c6 hudng dan xt tri bénh TCM ctia Bo Y té ban
hanh nam 2011 gép phan cai thién tién luong cua
bénh va gidm ty Ié ti vong cta bénh nhiéu. Tuy

2. Mé ta két qua cudi ciing ctia bénh nhédn TCM
duoc loc mdu lién tuc.

2.PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1.Thiét ké nghién ctu

Héi ciru mé ta hang loat ca.

2.2. Déi tugng nghién ciu

Tat cd bénh nhan bénh TCM cé chi dinh loc
mau lién tuc nhap Bénh vién Nhi Déng 2 tif nam
2011 - 2015 théa cac tiéu chuan sau:

nhién trong nhiing trudng hgp ndng cé nhiéu bién
ching viéc xt tri can phdi hgp nhiéu bién phap va
¢6 diéu chinh tuy theo tinh trang cia bénh nhan.
Mét trong nhiing bién phap thiét yéu dé la loc mau
lién tuc. Pa c6 modt s6 bao cao vé két qua cha loc
mau lién tuc trong xu tri bénh TCM bién chiing
nang ©, tuy nhién cho dén nay chi dinh va hiéu qua
cta loc mau lién tuc van la nhiing y kién cta cac
chuyén gia. Tién hanh nghién ctu vé két qua cha
loc mau lién tuc déi véi bénh TCM néng sé bé sung
thém cac bang chiing vé hiéu qua ctia viéc loc mau
lién tuc trong xt tri bénh TCM c6 bién chiing nang
nham go6p phan cai thién tién lugng bénh.

- Tiéu chuan chon vao: bénh nhan théa tiéu
chuan chan doan bénh TCM theo huéng dan cta
BOY té "; phan d6 3, d6 4; khéng c6 bénh di kém
va hé so bénh an du dir liéu dé phan tich.

- Tiéu chuan loai trii: ¢6 bénh man tinh di kém
va khéng da dir liéu dé phan tich.

2.3.Codmau

C& mau lay tron tat cd hé so bénh an dua tiéu
chuén nghién cuu.

2.4.Thu thap sé liéu

Cac dit liéu tir hé so bénh an dua tiéu chuan
nghién ctru dugc thu thap vao phiéu thu thap dir
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liéu. Cac bién sé chinh gém ¢6é dan sé hoc, lam
sang, dau sinh tén, dé nang cGia bénh, chi dinh
loc mau, thoi gian loc mdu, can lam sang: sinh
hoa, chiic nang gan, than, men tim, dién giai
dé, chic nang déng mau, dudng huyét; két qua
cudi cung. Cac bién sé sé dugc ghi nhan luc nhap
vién, luc bat dau loc mau va sau 16 gid.Loc mau
bang may Prisma flex, qua loc M60 - M100, dung
dich loc Hemosol, catheter 2 nong s6 6,5F - 8F. Si
dung mode loc CVVHDF.

2.5. XU ly sé liéu: S6 liéu dugce xt ly bang phan

mém Stata 14.0. Théng ké mé ta vai ty 1&, tan sé,
trung binh. Théng ké phan tich bang phan tich
don bién véi phép kiém chi binh phuong (so sanh
2ty 1é), phép kiém t (so sanh 2 sé trung binh).

3. KET QUA

Trong thdigian4nam 6/2011-12/2015, ching
t6i thu thap dugc 38 hé so bénh an thoa cac tiéu
chi nghién ctu va tién hanh phan tich. Két qua cé
dugc nhu sau:

Bang 1. Dac diém cta bénh nhan nghién ctu

Sé ca Ty 1& (%)

GiGi

Nam 23 60,5

NI 15 39,5
Tui trung binh 25,3 thang
bia phuong

TP.HCM 11 28,9

Binh duong 11 28,9

Péng Nai 6 15,8

Khac 10 26,4
Nguén lay

Nha tré 16 42,1

Tai nha 22 57,9
Ngay nhap vién < N3 36 94,7
Tacnhanla EV 71 38 100

Tudi thudng gap la dudi 3 tudi, chiém 86,8%. Nam mac bénh nhiéu hon nii véi ty 1é 13 1,5. Tat ca
cac truéng hgp déu duogc xac dinh tac nhan gay bénh la virus EV 71 bang ky thuat PCR ciia mau bénh
pham phét hong va phét truc trang. C6100% duang tinh tir it nhat mét mau bénh pham, tir phét truc

trang la 87% va phét hong la 92%.

Bang 2. Chi dinh tién hanh loc mau lién tuc

Sdca Ty 1& (%)
Do 4 10 26,3
Do 3 kém dap ting 28 73,7
Tri gidc xau dan 10 26,3
R&i loan than kinh thuc vat 1 28,9
Réi loan nhip th& 7 18,4

DO 4 c6 chi dinh loc mau lién tuc theo huéng
dan cia B Y té. Déi vai dd 3 sau cac bién phap
diéu tri néu tinh trang khéng cai thién sé xem
xét chi dinh loc mau khi tri giac xau dan, réi loan
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than kinh thuc vat (mach tang trén 170 lan/phat,
huyét ap tdm thu ting trén 120 mmHg va sét cao
trén 39°C) hay ¢6 rdi loan ki€u thé va nhip thé.
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Bang 3. Thay d6i dau hiéu sinh ton va xét nghiém 16 gi& sau loc mau

Khéi dau loc mau Sau loc mau 16 gi¢ P (t-test)
D&u hiéu sinh tén:
Mach (I/phut) 180,3 +27,5 159,2 +26,3 <0,05
Nhiét do (°C) 39,0+1,1 37,5+1,0 <0,05
Huyét ap tam thu (mmHg) 120,0 + 28,0 109,2 + 24,1 <0,05
Cong thuc mau:
Bach cau (x 1000 / mm?) 16,1+6,8 12,1+4,2 <0,05
Tiéu cau (x 1000 / mm?) 382,6 +114,0 189,7 £ 60,9 <0,05
Hb (g/l) 11,0£1,6 96+1,7 > 0,05
Sinh hoa:
Pudng huyét (mg/I) 150,0 + 88,5 133,6 + 74,0 <0,05
Troponin (ng/ml) 3,9+3,9 2,7+28 <0,05
Lactate (mmol/I) 2,2+1,3 2,0+0,7 > 0,05
Creatinine (mg/l) 56+24 4,1+1,3 <0,05
CRP (mg/I) 15,2+23,0 8,5%5,9 <0,05
AST (U/I) 66,2 + 44,1 62,7 +£42,0 >0,05
ALT (U/1) 27,0+16,9 17,0+3,6 <0,05

Hau hét cac théng sé vé dau hiéu sinh tén va huyét hoc déu cho thay c6 su thay déi theo chiéu

huéng tét hon sau 16 gid loc mau va c6 y nghia théng ké (phép kiém t).
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Hinh 1. Dién tién nhiét d6 theo thoi gian loc mau lién tuc
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Hinh 2. Dién tién mach theo th&i gian loc mau lién tuc
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Hinh 3. Dién tién huyét ap tam thu theo thai gian loc mau lién tuc

Bang 4. Két qua loc mau lién tuc

Téng sé ca S6 casdng Tilé séng (%)
P63 28 23 82,1
Do 4 10 4 40,0
Chung 38 27 71,0

Thai gian loc mau trung binh chung la 2,4 + 0,7 ngay, d6i véi cac truong hop séng la 2,8 + 0,4 ngay.
Ty lé séng déi véi cac trudng hgp dé 3 cao gap doi dd 4 (p=0,015, phép kiém chi binh phuong).

4.BAN LUAN

C6 38 trudng hop bénh TCM du tiéu chuédn dua
vao nghién ctu. Tudi trung binh 13 25 thang, duéi
3 tudi chiém 86,8%. Ty 1é nam trén nitla 1,5. Ngay
nhap vién chi yéu la trudc ngay thi 3 cia bénh.

Chi dinh loc mau la dé 4 chiém 26,3%. Chi
dinh loc mau cho d6 3 chiém ty 1é cao la 73,7%,
ty Ié nay la cao hon so véi nghién ctiu ciia tac gid
NM.Tién®. Cac truéng hgp dé 3 dugc chi dinh
loc mau khi dién tién tri gidc xau dan, c6 réi loan
nhip thé, hay réi loan than kinh thuc vat nhu:
nhip tim dién tién tang nhanh > 180 lan/phut,
huyét ap dién tién tang > 120mmHg, nhiét dé
s6t > 39°C kéo dai trén 12 gi& du da sir dung tat
ca cac bién phap can thiép. Do chi dinh can thiép
s&m nén cac thong sé vé xét nghiém luc loc mau
lién tuc la: bach cdu mau >16.000/mm?, tiéu cau
> 400.000/mm?, duong huyét nhanh > 150mg/dl,
troponin|> 3,9 ng/mlvalactate mau > 2,2 mmol/L.
Cac gia tri nay déu thap hon so véi nghién ciu
cla tac gid NM Tién ©,

Theo huéng dan ctia BO Y té loc mau lién tuc
duoc chi dinh trong dd 4, tuy nhién déi véi dé 3
can phai can nhic tuy theo tinh huéng dap ting
lIam sang véi cac diéu tri khac. Trong nghién ctru
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nay viéc chi dinh loc mau lién tuc déi véi d6 3
khong phai la qua sém nhung qua theo déi cac
dau hiéu ldm sang va can 1am sang ghi nhan tinh
trang bénh nhan xau di mac dau da dugc diéu
tri tich cuc bang cac bién phap khac nhu truyén
immunoglobulin, gitp thé, vdn mach, an than, ha
s6t, ...ching t6i da cho tién hanh loc mau va két
qua cho thay ty lé séng cia nhém d6 3 cao gap
ddi so vGi dé 4 va cé y nghia thong ké.

Trong nghién ctu nay ciling cho thay hau hét
cac dau hiéu sinh ton mach, huyét ap tam thu, nhiét
dé, tinh trang phu phdi, va cac két qua xét nghiém
huyét hoc va sinh héa déu cai thién tét sau 16 gi&
diéu tri. Lac nh3p vién nhiét d6 khodng 38,8°C, tang
dan 39°C khi chuyén d6 va kéo dai dén lic bat dau
loc mau. Sau loc mau 4 gi& thi nhiét d6 giam gan
1°C va én dinh tir 12 gi& sau loc mau (hinh 1). Mach
tang dan khi chuyén dé va dat dinh diém truéc khi
bat dau loc mau 180 lan/phut. Tai méc 4 gié mach
giam dugc 10 nhip tuong ting véGi nhiét d6 giam 1°C.
Tan s6 mach 6n dinh 8 méc 16 gid sau loc huyét ap
tam thu tang cao 120 mmHg & thai diém bét dau loc
mau (hinh 2). Sau 2 gi& loc thi huyét ap tam thu giam
10 mmHg va sau 8 gi& huyét ap vé binh thuéng theo
tudi nhung chi 6n dinh sau méc 16 gid (hinh 3). Diéu
nay ciling dugc ghi nhan trong nghién ctu cla tac
gid NM.Tién®, Cac két qua nay da chiing minh hiéu
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qua ctia viéc loc mau qua viéc loc mau lién tuc c6 thé
la nh& vao viéc 1y di cac hoa chat trung gian, diéu
chinh cac réi loan néi méi, thang bang kiém toan,
nudic va dién giai 6419,

Ngoai viéc chi dinh dung loc mau lién tuc
cho bénh nhan TCM nang, cac yéu té khac ciing
¢6 thé anh hudng dén két qua chia loc mau ma
ching t6i nhan thay can néu ra dé lam tang hiéu
qua cta loc mau lién tuc trong diéu tri bénh TCM
bién chiing ndng. D6 la trang thiét bi phai luén
san sang, nhan luc phai dugc huan luyén chuyén
nghiép va thanh mét ddi luén san sang thuc hién
ky thuat nay, thai gian chuén bi cho viéc loc mau
phai hét siic nhanh chéng va khan truong dé
gianh lay th&i gian vang, va cuéi cung la phai cé
nang luc xur tri cac bién ching lién quan dén bénh
ly va trang bi khi tién hanh loc mau.

5.KET LUAN

Qua nghién ciu nay cho thay hiéu qua cua loc
mau lién tuc trong viéc cai thién tinh trang nang
ctia bénh nhan bao gém tinh trang tri giac, dau hiéu
sinh ton, réi loan than kinh thuc vat va cac réi loan
sinh héa va huyét hoc ctia bénh nhan TCM nang. Cac
trudng hop chi dinh loc mau déi véi TCM dé 3 cé ty
Ié séng cao gan gap déi so véi TCM dd 4. Loc mau
lién tuc c6 thé dugc xem la mét trong nhing bién
phap gép phan cai thién tir vong & bénh nhan TCM
nang. Viéc chi dinh sém déi véi TCM dé 3 can dugc
nghién cttu thém dé lam tang ty 1é séng con dai voi
cac truong hop TCM nang.
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